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Инфекционные болезни как фактор развития
патологии органов пищеварения у детей 
Л. С. КАЛАГИНА 
Приволжский исследовательский медицинский университет, Н. Новгород, Россия
Показано, что различные инфекционные болезни могут явиться фактором формирования и развития патологии органов пище-
варительной системы у детей.
В литературе описан, в основном, клинический аспект изменений в органах пищеварительной системы при инфекционных бо-
лезнях, крайне редко встречаются исследования функциональной активности органов пищеварительной системы.
Органы пищеварения являются также иммунным органом у детей, изучение взаимосвязей инфекционного процесса и
развивающихся изменений в органах пищеварительной системы позволяет прогнозировать течение и исходы инфекционных
болезней, повысить эффективность их терапии, а также своевременно выявить детей группы риска по формированию хро-
нической патологии пищеварительной системы. 
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Infectious diseases as a factor of formation pathology of digestive organs in children 
L. S. Kalagina 
Volga region research medical University, N. Novgorod, Russia
It has been shown that various infectious diseases can be a factor in the formation and development of pathology of the digestive system organs in children.
The literature describes, mainly, the clinical aspect of changes in the organs of the digestive system in infectious diseases, studies of the functional activity of the or-
gans of the digestive system are extremely rare.
The digestive organs are also the immune organ in children, studying the interrelationships of the infectious process and the developing changes in the digestive sys-
tem organs allows predicting the course and outcomes of infectious diseases, increasing the effectiveness of their therapy, and also identifying children at risk of
forming a chronic pathology of the digestive system.
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Инфекционные заболевания относятся к
распространенным болезням, особенно у детей.
В настоящее время они отличаются меняющимся
характером течения (склонностью к затяжному и
хроническому течению) и утяжелением клиниче-
ских форм ранее легко протекающих заболеваний
[1]. Инфекционные болезни, наряду с наследствен-
ной отягощённостью и дефектами питания, рас-
сматриваются среди причин формирования и раз-
вития патологии органов пищеварения [2]. Их
взаимосвязи до настоящего времени изучены не-
достаточно, а научные работы представлены, в ос-
новном, клиническими исследованиями [3]. Пище-
варительная система является наибольшим иммун-
ным органом у детей [4—7]. Она содержит
наибольшее количество микробиоты организма и
имеет в нем ключевое значение [4, 8, 9]. В послед-
ние годы акцент изучения микробиоты сделан на
выявление ее иммуномодулирующих эффектов:
способности переключать иммунный ответ орга-
низма с Th2 на Th1, что соответствует повышению
его защиты от бактерий, вирусов и других патоге-
нов [10, 11]. В зарубежной научной литературе
обсуждается необходимость изучения иммунной и
пищеварительной систем как единого объекта в
защите организма [12, 13]. 
Цель исследования: изучить литературные
данные о значении инфекционных болезней как
факторов формирования и развития патологии ор-
ганов пищеварительной системы у детей.
В структуре соматической патологии у детей бо-
лезни органов пищеварительной системы занима-
ют одно из ведущих мест. Среди них лидируют га-
строэнтерологические заболевания: гастриты и ду-
одениты [14—17]. 
Гастроэнтерологические заболевания (гастри-
ты, энтериты, колиты и их сочетания) могут быть как
клиническими проявлениями острых кишечных ин-
фекций (ОКИ) различной этиологии (вирусных ди-
арей, шигеллезов, сальмонеллезов, эшерихиозов и
др.), так и их последствиями, а также выступать
триггерами развития воспалительных заболеваний
кишечника [18].
Заболевания желудка, кишечника и желчного
пузыря часто отмечаются при вирусных гепатитах —
ВГ [1, 19, 20]. Есть мнение, что они сопровождают
ВГ и проходят вместе с ними, являясь их клиниче-
скими проявлениями. Чаще изменения в верхних
отделах пищеварительной системы отмечаются как
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осложнения перенесённого заболевания в период
шесть месяцев после гепатита А (ГА) и в течение
одного года после гепатита В (ГВ). Наибольшая
частота гастродуоденальной патологии исследова-
телями регистрируется у детей, перенесших парен-
теральные гепатиты (гепатит В и С), по сравнению с
детьми, перенесшими ГА. Интересны результаты
исследований, описавшие поражения слизистых
оболочек верхнего отдела пищеварительной
системы у детей с пищевой аллергией (ПА) как
впервые выявленные в период реконвалесценции
ГА и ГВ. Гастродуодениты у детей с ПА, перенес-
ших ГА и ГВ, характеризовались преобладанием
повышенной кислотной функции желудка. По дан-
ным эзофагогастродуоденоскопии (ЭГДС), чаще
отмечались поверхностные (эритематозные/экс-
судативные) изменения слизистых оболочек же-
лудка и двенадцатиперстной кишки и их сочетан-
ное поражение (гастродуодениты), реже — изоли-
рованное (гастрит или дуоденит). Ассоциация га-
стродуоденитов с инфицированием Helicobacter
pylori отмечалась почти у каждого второго ре-
бёнка с ПА, перенесшего ВГ.
В научной литературе представлены результа-
ты морфофункциональных исследований слизис-
той оболочки тонкой кишки при гепатите С (ГС),
которые характеризовались большой частотой
атрофических изменений [20]. Сообщается, что
изменения слизистых оболочек желудка и двенад-
цатиперстной кишки обнаруживались при ЭГДС у
большинства больных с циррозом печени: уста-
новлена прямая зависимость развития эрозивных
и язвенных дефектов слизистых оболочек желудка
и двенадцатиперстной кишки от тяжести заболе-
вания [21]. 
Как проявление и сопровождение инфекцион-
ных болезней известен синдром избыточного бак-
териального роста — СИБР кишечника [22—24].
Наиболее часто он отмечается при инфекционных
болезнях с вовлечением в патологический процесс
органов пищеварительной системы: ОКИ, ВГ.
Заболевания желчевыводящих путей в структу-
ре хронической патологии верхнего отдела пище-
варительной системы у детей занимают второе
место. Есть мнение, что любое заболевание желу-
дочно-кишечного тракта (ЖКТ) сопровождается
дискинетическими явлениями со стороны желчевы-
водящих путей, выраженными в разной степени
[25—28]. Дискинезии желчевыводящих путей
(ДЖВП) у детей, перенесших ВГ, регистрируются
в половине случаев. После парентеральных гепа-
титов они отмечаются чаще. Согласно представ-
ленным исследованиям, почти у всех детей с ПА,
перенесших ГА, при его стандартной терапии на-
блюдались сочетанные заболевания органов
верхнего отдела пищеварительной системы: гаст-
родуодениты с поражением желчевыводящих пу-
тей — ДЖВП [29]. 
Среди поражений печени при инфекционных
болезнях лидируют гепатиты, прежде всего, вирус-
ные гепатиты (ВГ). Их изучение у детей в настоящее
время сохраняет свою актуальность в связи с не-
редкостью хронического течения парентеральных
гепатитов: ГВ и ГС, отсутствием ревакцинации от ГВ
и обязательной вакцинации против ГА в календаре
прививок Российской Федерации [30].
Поражения поджелудочной железы хорошо из-
вестны при инфекциях [31]. Наиболее часто они
отмечается при ВГ [31—33]. При этом их развитие
обусловлено разнообразными факторами, а имен-
но: патологией других органов пищеварения,
прежде всего двенадцатиперстной кишки и желче-
выводящих путей, а также воздействием инфек-
ционного агента. В патогенезе развития панкре-
атита придается значение нарушению выработки
эндокринными клетками слизистой оболочки гаст-
родуоденальной зоны пептидных гормонов, участ-
вующих в регуляции секреторной функции подже-
лудочной железы. 
В последние десятилетия патология верхнего
отдела ЖКТ, в том числе у детей, рассматривает-
ся с позиций синтропии поражения, то есть вовле-
чения в процесс органов, развивающихся из еди-
ной эмбриональной закладки — верхней кишки:
гепатобилиарная система и поджелудочная
железа [31, 34]. Причины сочетанной патологии
органов пищеварительной системы, в том числе
при инфекционных заболеваниях, далеко не
столь ясны, как это может показаться на первый
взгляд. Знание механизмов их возникновения
крайне необходимо для эффективного лечения и
реабилитации пациентов при инфекционных за-
болеваниях, а также — для своевременной про-
филактики формирования и развития у них хро-
нических заболеваний ЖКТ, меняющих пищева-
рительные и непищеварительные функции орга-
низма, в том числе его защитные свойства.
Труды И.П. Павлова по физиологии пищеваре-
ния дали мощный импульс к развитию исследова-
ний в области нервной и рефлекторной регуляции
пищеварительных желёз и ЖКТ в целом. В регуля-
ции деятельности ЖКТ участвуют как нервные, так и
гуморальные, в том числе гормональные факторы —
пептиды, которые реализуют свои функции в систе-
ме пищеварения и вне ее.
Пептиды (полипептиды) — это цепочки амино-
кислот, соединенные пептидной связью, влияющие
на организацию функционирования системы пище-
варения. Они существуют в нескольких молекуляр-
ных формах. Почти каждая цепочка аминокислот
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способна возбуждать или, напротив, тормозить не
одну функцию и притом многих органов. Разрабо-
таны биологический, иммуноферментный анализ
(ИФА) и радиоиммунный анализ (РИА) измерения
пептидов, ферментов, активных веществ в крови,
секретах (экскретах), тканях различных органов и
систем организма.
Ниже приведены лишь отдельные пептиды, по
которым были выполнены единичные исследования
при инфекционных заболеваниях. 
Гастрин (один из кишечных гормонов) является
объектом многочисленных исследований, что оп-
ределяется, в основном, его способностью вызы-
вать стимуляцию секреции соляной кислоты (HCl)
и пепсина слизистой оболочкой желудка, он сти-
мулирует выработку секретина и ферментов
поджелудочной железы, активирует моторику
ЖКТ [34]. Большинство работ по изучению гаст-
рина в клинике посвящено его участию в ней-
рогуморальной регуляции функций желудка в
норме и при патологии [35]. 
В единичных научных работах представлены
результаты изучения содержания гастрина в сы-
воротке крови при инфекционных болезнях. Со-
общается о снижении содержания гастрина в сы-
воротке крови при хроническом течении опистар-
хозной инфекции [36]. Отмечено снижение уров-
ней гастрина в сыворотке крови у пациентов (де-
тей и взрослых) в период основных клинических
проявлений ОКИ шигелезной этиологии с после-
дующим их повышением до нормы в период ре-
конвалесценции [37]. Констатировано повыше-
ние уровня гастрина в сыворотке крови у ре-
конвалесцентов ГА, наиболее выраженное у детей с
ПА, что, по мнению исследователей, позволяет от-
нести таких пациентов к группе риска развития гаст-
родуоденальной патологии, подтвержаемой у них во
всех случаях результатами ЭГДС [38].
Трипсин — это фермент поджелудочной железы,
являющийся наиболее оптимальным маркером для
выявления ее патологии, ибо он специфичен для это-
го органа; ему отводится роль стартёра всей энте-
ропротеазной системы, изменяющей реологические
свойства и свёртывающую систему крови [39]. 
Особо следует отметить научные работы, посвя-
щенные изучению инкреторной функции поджелу-
дочной железы при инфекционных заболеваниях.
Установлена активация вируса гриппа при воздей-
ствии на него трипсином [40]. Сообщается о повы-
шении показаний трипсина в сыворотке крови у
больных ОКИ [41]. Отмечены существенные повы-
шения уровней трипсина сыворотки крови в период
основных клинических проявлений легкой формы
ГА и ГВ у детей с ПА и их медленные снижения в пе-
риод реконвалесценции у большинства из них, сви-
детельствующие о продолжительном вовлечении в
патологический процесс поджелудочной железы
(билиарном панкреатите) у данной категории паци-
ентов [42, 43]. В период основных клинических
проявлений легкой формы ГВ была выявлена прямая
связь уровня трипсина в сыворотке крови у детей с
ранними проявлениями хронического течения болез-
ни: с уровнем HBs-антигенемии, продолжительно-
стью HBe-антигенемии более месяца и HBs-антиге-
немии более шести месяцев, что соответствует
благоприятному влиянию трипсина на вирус ГВ.
Вазоактивный интестинальный пептид (ВИП) со-
ответствует многим параметрам для признания его
серьезным претендентом в гормоны. Он локализо-
ван как в нервных, так и в эндокринных клетках.
Большая часть его находится в нервных терминалях
стенок ЖКТ (брыжеечные ганглии, мейснеровское
и ауэрбаховское сплетения). ВИП обладает рас-
ширяющим и гипотоническим действием на крове-
носные сосуды. 
При инфекционных болезнях отмечается сни-
жение ВИПа. Сообщается о его низких показани-
ях в крови, сочетающихся с высокими уровнями
вируса в кале при энтеровирусной инфекции у де-
тей, при этом низкие значения ВИПа сопровожда-
ются снижением показаний CD4 T-клеток, ха-
рактеризующих выраженность иммунного ответа
на инфекцию [44]. Константированы низкие зна-
чения ВИПа, сочетающиеся с повышенными пока-
заниями субстанции Р при гастритах и гастроэнте-
ритах у детей [45]. 
Инкретин — активное вещество неустановлен-
ного происхождения, повышающее уровень сыво-
роточного инсулина. Его влияние, замедляющее
опорожнение желудка, используется в терапии са-
харного диабета второго типа [46]. Лекарствен-
ные средства, содержащие ферменты поджелудоч-
ной железы (ферментные препараты), повышают
уровень инкретина, задерживая опорожнение же-
лудка; они широко используются в терапии забо-
леваний органов пищеварительной системы и ин-
фекционных болезней [47]. 
Заключение
При инфекционных болезнях отмечаются
изменения во всех органах пищеварительной сис-
темы. Они могут сохраняться после окончания ин-
фекционного процесса и сопровождать его хрони-
ческое течение, что соответствует развитию хрони-
ческих заболеваний органов пищеварительной
системы. Функциональная активность пище-
варительной системы, являющейся наибольшим им-
мунным органом у пациента, при инфекционных
заболеваниях в научной литературе представлена
единичными работами. Такие исследования крайне
27
 Л. С. Калагина. Инфекционные болезни как фактор развития патологии органов пищеварения у детей
C M Y K 27 27 27 27
актуальны и перспективны в изучении взаимосвя-
зей и взаимовлияния инфекционных болезней и
развивающихся при них изменениях в органах пи-
щеварительной системы. Они позволяют прогнози-
ровать течение, исходы инфекционных болезней у
детей, повыщать эффективность их лечения, реаби-
литации и могут быть использованы в ранней диаг-
ностике и профилактике хронической патологии
пищеварительной системы у данной категории
пациентов.
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